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Le regime pauvre en hydrates de carbone semble plus efficace 
que le regime hypocalorique pauvre en graisses 


M algre sa popularity, le regime pauvre 
en hydrates de carbone n’a que tres 
rarement fait Fobjet d’etudes controlees. 
Dans un recent numero du JAMA, deux 
etudes comparant les memes modalites 
interventionnelles semblent obtenir des 
resultats comparables. 

C’est ainsi que les auteurs du premier 
travail 1 ont voulu comparer deux moda- 
lites de regime chez 120 volontaires sains, 
obeses et ayant une hyperlipidemie. Dans 
le premier groupe, le regime alimentaire 
etait limite a moins de 20 g d’hydrates 
de carbone par jour; les sujets recevaient 
une supplementation polyvitaminique, 
devaient pardciper a des reunions en grou- 
pes et recevaient des recommandations 
d’exercice physique. Dans le second 
groupe, le regime imposait une restric- 
tion en lipides (moins de 30 % de la ration 
calorique), en cholesterol et en calories 
(une diminution de 500 a 1 000 Kcal/j) ; 
les patients devaient, la aussi, participer a 
des reunions et etaient invites a mainte- 
nir une activite physique reguliere. 

Apres 6 rnois de suivi, seulement 76 °/o 
des sujets du groupe pauvre en hydrates 
de carbone et 57 °/o du groupe pauvre 
en graisses n’avaient pas abandonne. La 
perte de poids etait plus marquee dans 
le groupe pauvre en hydrates de carbone 
(— 12,9 °/o contre — 6,7 °/o; p < 0,02). La 
encore, la baisse des triglycerides et la 
remontee du HDL-cholesterol etaient plus 
importantes dans le groupe pauvre en 
hydrates de carbone. Mais la tolerance 
semblait moins bonne avec plus de cons- 
tipation, de diarrhee, de crampes et de fati- 
gue que dans le groupe au regime pau- 
vre en graisses. 

II a alors ete conclu, avec la prudence 
liee au nombre eleve de sujets sortis de 
l’etude, que le regime pauvre en hydra- 
tes de carbone pennettait une meilleure 
observance que le regime hypocalorique 
pauvre en graisses et qu’il ameliorait les 
principaux parametres lipidiques. 

Le second travail 2 visait a decrire l’im- 
pact a 1 an d’une intervention dietetique 
chez des sujets obeses en majorite dia- 
betiques. Cette etude americaine a inclus 
132 patients obeses (index de masse cor- 
porelle superieur a 35), et compare leur 


devenir selon le type de regime propose : 
pauvre en hydrates de carbone (moins 
de 30 g/j) ou hypocalorique et pauvre 
en graisses (moins de 30 % de lipides). 
Tous ces patients ont ete regulierement 
suivis et conseilles sur une duree de 
12 mois. 

Malgre une tendance plus marquee 
dans le groupe pauvre en hydrates de car- 
bone, la perte de poids etait faible et com- 
parable (— 5,1 et - 3,1 kg seulement !). Les 
taux de triglycerides et de HDL-choles- 
terol ont significativement plus diminue 
dans le groupe pauvre en hydrates de 
carbones, meme apres ajustement sur le 
diabete et la perte de poids. En revan- 
che, malgre une timide diminution des 
valeurs de l’hemoglobine glyquee dans 
ce meme groupe pauvre en hydrates de 
carbone, la resistance a Finsuline n’a pas 
ete modifiee. L’observance du protocole 
etait mediocre dans les 2 groupes (72 et 
66 °/o respectivement), limitant quelque 
peu la portee statistique de Fetude. Les 


auteurs ont ensuite conclu a l’effet glo- 
balement plus favorable du regime pau- 
vre en hydrates de carbone, notamment 
sur les parametres glycemiques et les 
lipides atherogenes. 

Commentaires : les auteurs de ces deux 
etudes ont fait face a une difficulte rnetho- 
dologique : le taux particulierement eleve 
de sorties d’etude pour non-observance 
du protocole. Malgre Fimportance des 
moyens de ces etudes, Feffet est modeste 
et assez decevant sur le poids. La dimi- 
nution de la consommation d’hydrates 
de carbone semble mieux contribuer a 
l’amelioration des parametres biologiques 
du syndrome metabolique, tant chez les 
sujets dits sains que chez les diabetiques. 
Toutefois la pertinence dinique a plus long 
terme reste a etablir. <8> 
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Faut-il poser un defibrillateur implantable chez les patients 
ayant une cardiopathie dilatee non ischemique ? 


L es cardiopathies dilatees non ischemiques exposent au risque de mort subite, notam- 
ment par trouble du rythme. Pourtant, l’interet preventif d’un defibrillateur implan- 
table n’a pas ete evalue prospectivement. Dans ce travail controle randomise, 458 
patients ayant une cardiopathie dilatee non ischemique avec fraction d’ejection basse 
(inferieure a 36 %) et extrasystoles ventriculaires ou tachycardie ventriculaire non sou- 
tenue ont ete inclus. Apres randomisation, un defibrillateur implantable a ete pose 
chez la moitie d'entre eux, et tous ont regu le meme traitement medicamenteux durant 
un suivi moyen de plus de 2 ans et demi. 

Ces patients etaient severement atteints, car leur fraction d’ejection moyenne etait 
de 21 °/o. Malgre une tendance protectrice du defibrillateur implantable (14,1 % dans 
le groupe traitement standard contre 7 °/o dans le groupe appareiUe) la mortalite glo- 
bale a 2 ans n’etait pas significative (p = 0,08). En revanche, le risque de mort subite 
par trouble du rythme etait significativement plus faible chez les patients ayant un defi- 
brillateur implantable (p = 0,006). 

II est ainsi conclu que l’utilisation systematique d’un defibrillateur implantable ne semble 
pas reduire significativement la mortalite globale chez ces patients pourtant a haut risque. 

Commentaires: il s’agit de la plus grande etude controlee ciblee chez les patients 
souffrant de cardiopathie dilatee non ischemique. Dans ce travail, l’impact therapeu- 
tique ne concernait que le risque specifique de mort subite par trouble du rythme 
(25 °/o des causes de deces de ces patients), ce qui ne permettait pas aux auteurs de le 
proposer systematiquement a tous les patients. ® 
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